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Az informÆciórobbanÆs korÆban több modern kommunikÆciós technológia terjedt el. Ezek
alapvetıen befolyÆsoljÆk az emberi kapcsolatokat, így a pszichoterÆpiÆs kapcsolatot is. A
telemedicina az utóbbi egy-kØt Øvtizedben vÆlt elfogadott Øs mind gyakrabban alkalma-
zott gyógyÆszati ÆgazattÆ. Ennek különbözı formÆi vannak a mobil- Øs videotelefontól az
elektronikus levelezØsig, vagy az internetes önsegítı kalauzokig Øs a virtuÆlis valósÆg fel-
hasznÆlÆsÆig. A dolgozat a konzultÆciós-kapcsolati pszichiÆtria szemszögØbıl vizsgÆlja az
œj kommunikÆciós formÆk ØrtØkØt. A vizsgÆlatok szerint a telemedicinÆnak a pszichiÆtriÆ-
ban is egyre növekvı szerepe van, s ezt a konzultÆciós-kapcsolati pszichiÆtria gyakorlatÆ-
ban is jól fel lehet hasznÆlni.
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Az informÆciórobbanÆs korÆban szÆmos œj kommunikÆciós technológia
jelent meg. Közhely, hogy ezek alapvetıen megvÆltoztattÆk hØtköznap-
jainkat. Mivel a pszichiÆtria a kultœrÆt szorosan követı orvosi diszciplí-
na, felmerül a kØrdØs, hogyan vÆltoztattÆk meg ezek az eszközök a pszi-
chiÆtriÆt, milyen szerepet kapnak a kommunikÆció sajÆtos tudomÆnyÆ-
ban, a pszichoterÆpiÆban, esetleg adódnak-e œj kapcsolatkezelØsi vagy
intervenciós lehetısØgek a gyógyító gyakorlatban. NyilvÆnvaló, hogy ma
mÆr több ilyen módszer is kínÆlkozik, amelyeknek a megismerØse Øs a
gyakorlatban való kipróbÆlÆsa elkerülhetetlenül szüksØges lesz, mÆr csak
azØrt is, mert a betegek (akik egyre nagyobb szÆmban Ølnek az œj kom-
munikÆciós lehetısØgekkel) erre kØnyszerítenek bennünket. A jelen dol-
gozat ennek a folyamatnak a vÆzlatos ÆttekintØsØre vÆllalkozik, korÆnt-
sem a teljessØg igØnyØvel, hiszen igen szerteÆgazóvÆ vÆlt a szakterület 
ma mÆr folyóiratai vannak a telemedicinÆnak, azaz a tÆvgyógyítÆsnak,
a modern orvoslÆs œj keletß szubdiszciplínÆjÆnak.
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A KOMMUNIK`CIÓ MEGV`LTOZ`SA NAPJAINKBAN
A kommunikÆció eszközeiben bekövetkezett vÆltozÆsok az emberi kap-
csolatokra is erıs befolyÆst gyakoroltak. A kommunikÆció elsı fordulata
az írÆsbelisØg elterjedØse volt. Érdekes, hogy mÆr Platónban is felmerült
egy kØtely ezzel kapcsolatban: œgy vØlte, hogy a szóbeli kommunikÆció
gazdagsÆgÆt az írÆs megkurtítja (idØzi: Skårderud 2003). KØsıbb a könyv-
nyomtatÆs, a Gutenberg-galaxis jelentett valódi forradalmat, lØtrehozva
az informÆcióÆtadÆs tömeges voltÆt. Napjainkban az elektronikus hírköz-
lØs, a kibertØr szerepe került elıtØrbe, az e-terÆpiakØnt összefoglalt œj
kommunikÆciós formÆkról sokat hallhatunk.
Az internet Øs a mobiltelefon megjelenØse igazi frontÆttörØs lett a kom-
munikÆcióban, így a terÆpiÆs kommunikÆcióban is. A mobiltelefonok
európai elterjedtsØgØre vonatkozó adatok szerint 1998-ban a lakossÆg
24%-a, 1999-ben 40%-a, 2000-ben 62%-a rendelkezett mobiltelefonnal
(Bauer 2003). A hazai mobiltelefon-penetrÆciót jellemzı adat, hogy 2003-
ban a mobilkØszülØkek szÆma 7,3 millió volt, s ezzel a 100 lakosra jutó
mobiltelefon-elıfizetık szÆma 72,1-re nıtt (Kopint Datorg Rt. 2004). Az
œjabb adatok arra utalnak, hogy a 100 lakosra jutó mobiltelefonok arÆ-
nya nØhÆny orszÆgban mÆr meg is haladja a 100 darabot, azaz sokan
hasznÆlnak több kØszülØket is (KSH 2004). A mobilhasznÆlat  többek
között  megvÆltoztatta az elØrhetısØget. Ez autoritÆst, hatalmat is jelent:
az Ællandó elØrhetısØg illœziója alakul ki. A mai emberi kapcsolatok egyik
intimitÆs-mØrcØje az, hogy kinek adjuk meg a mobilszÆmunkat. Ez az
orvosbeteg kapcsolatra is ØrvØnyes. A betegben nagy bizalmat Øs biz-
tonsÆgØrzetet kelt az, ha orvosa megadja neki a mobilszÆmÆt.
Ismert jelensØg, hogy a mobilhasznÆlathoz bizonyos viselkedØsi addik-
ció is kötıdhet: ha nem hívnak bennünket az elvÆrt gyakorisÆggal, hiÆny-
Ørzetünk tÆmad. Ezzel összefüggØsben a mobilhasznÆlat a tÆvolabb lØvı
csalÆdtag kontrollÆlÆsÆt is jelentheti. Sok szülı azØrt vesz maroktelefont
gyermekØnek, hogy bÆrmikor elØrhesse ıt. SajÆt terÆpiÆs gyakorlatunk-
ban elıfordult, hogy a szülık Øjjel kerestØk a diszkóba elment egyetemis-
ta lÆnyukat, majd miutÆn a lÆny nem vette fel a telefont, hajnalban elutaz-
tak Ørte a 40 km-re lØvı vÆrosba. ˝gy a mobiltelefon meghosszabbított
pórÆzkØnt is ØrtØkelhetı. A hazai irodalomban Buda (2002) foglalkozott
a mobiltelefon szerepØvel a pszichoterÆpiÆban, fıleg az addiktív sajÆtos-
sÆgokat taglalva.
A mobilhasznÆlat kØt alapvetı kommunikÆciós formÆval Øl, a verbÆlis
hasznÆlattal Øs a rövid szövegek küldØsØvel. MÆra a kØpüzenetek küldØ-
se Øs a kØszülØkek univerzÆlis felhasznÆlÆsa (internet-elØrhetısØg, digi-
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tÆlis fØnykØpek kØszítØse stb.) is szokvÆnyossÆ vÆlt. Az SMS-küldØs szin-
tØn jÆrhat addiktív sajÆtossÆgokkal. Ezen tœlmenıen a csalÆdtag (pØldÆ-
ul) hÆzastÆrs kontrollÆlÆsÆnak eszköze is, nemegyszer vÆlóokot jelente-
nek a tÆrs telefonjÆn elolvasott üzenetek.
AZ INFORM`CIÓ ÉRTÉKÉNEK V`LTOZ`SA
Az informÆció adÆsvØtele hatalmi eszközzØ vÆlt  elØg csak a televíziók
irÆnyítÆsÆval jÆró politikai vitÆkra utalni. A fogyasztói tÆrsadalom az in-
formÆciófogyasztÆsra is rÆnyomja a bØlyegØt: a gyorsan fogyasztható
informÆciók korÆt Øljük, amelyben a maradandósÆg mÆr nem szÆmít elØg-
gØ ØrtØkesnek. Az írott levelek helyØt Ætvette az elektronikus levelezØs,
amely sokkal cØlszerßbb, rövidebb kommunikÆciót tesz lehetıvØ. A gon-
dosan elkØszített levelek helyØt a gyors levØlvÆltÆsok veszik Æt, s e levele-
ket hamarosan kitörlik, nem ırzik meg olyan rituÆlis módon, mint pØl-
dÆul egy szerelmi levelezØst nØhÆny Øvtizeddel korÆbban. A nØvnapi
üdvözlılapok helyØt Ætvette a gyorsan elküldött SMS. ˝gy a mulandósÆg
is a modern kommunikÆció fontos ismØrve lett  a maradandósÆgot a
sßrßn ismØtlıdı, rövid kommunikÆciós formÆk lÆtszanak helyettesíteni,
mintha a minısØg helyett a mennyisØg lenne fontos követelmØny. A gyors-
Øttermek mintÆjÆra az informÆciófogyasztÆs is a sebessØgre Øs a mennyi-
sØgre törekszik.
A MODERN TELEKOMMUNIK`CIÓ MEGJELENÉSE
A HAZAI PSZICHI`TRIAI IRODALOMBAN
Az utóbbi 3-4 Øvben jelentek meg az elsı közlemØnyek a hazai szakiro-
dalomban a modern kommunikÆciós technológiÆk nØhÆny pszichiÆtriai
vonatkozÆsÆról, inkÆbb a pszichopatológiai oldalra, az internetfüggısØgre
koncentrÆlva (FÆbiÆn 2000a, 2000b; FüzØki 2000; Nyikos Øs mtsai 2001;
FÆbiÆn Øs mtsai 2002; Török Øs mtsai 2002; Demetrovics 2004; Ritter Øs
mtsai 2004). A telemedicinÆban való alkalmazÆsok tÆrgyalÆsÆra eddig alig
került sor  egyik korÆbbi közlemØnyünkben Ørintettük a területet a kon-
zultÆciós-kapcsolati pszichiÆtriÆval kapcsolatban (Vincze Øs Tœry 2001).
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A TELEMEDICINA ALKALMAZ`SI TERÜLETEI
A telemedicina a modern telekommunikÆciós technológiÆk segítsØgØvel
törtØnı orvosi ellÆtÆst jelenti (a tanÆcsadÆst Øs ismeretterjesztØst, az egØsz-
sØgügyi tÆvoktatÆst is beleØrtve), fogyasztók Øs egØszsØgügyi szakembe-
rek szÆmÆra. A fontosabb orvoslÆsi területek, amelyekben a telemedicina
jól hasznÆlható: a bırgyógyÆszat, a gasztroenterológia, a fertızı beteg-
sØgek, a pszichiÆtria, a geriÆtria, a kØzsebØszet, a neurológia, a kardioló-
gia, a patológia. ˝ gy alakult ki a telepszichiÆtria, a teledermatológia, a tele-
patológia, tele-fül-orr-gØgØszet Øs így tovÆbb. A tÆvkonzultÆció haszna
nyilvÆnvaló azokban az esetekben, amelyekben a vizuÆlis informÆciók
fontosak Øs a betegsØg lØnyegØt kØpezik. ˝gy Ørthetı, hogy egy bırelvÆl-
tozÆs, vagy egy kØzsebØszeti megoldÆs kØpeinek elküldØse akÆr e-mailen,
akÆr videokonferencia formÆjÆban a nagy tÆvolsÆgot ÆthidalhatóvÆ te-
szi, s olyan tapasztalt szakemberek tudÆsa vehetı igØnybe, akik egyØb-
kØnt nem volnÆnak elØrhetık a hagyomÆnyos konzultÆció œtjÆn. Ez a
pszichiÆtriÆban is így van, mert a beteg viselkedØsØnek vizuÆlis prezen-
tÆlÆsa lehetıvØ teszi a konzíliumot. Mindez termØszetesen nem jelenthe-
ti azt, hogy a tÆvgyógyÆszat eluralkodik a medicinÆban. Hangsœlyozni
kell Jones Øs Ruskin (2001) megfontolt vØlemØnyØt: a technológia gyor-
san fejlıdik, de fontos kØrdØs marad, hogy milyen klinikai döntØsek hoz-
hatók ezek alapjÆn.
A TELEMEDICINA SZEREPE A PSZICHI`TRI`BAN,
KÜLÖNÖS TEKINTETTEL A KONZULT`CIÓS-KAPCSOLATI
PSZICHI`TRI`RA  A TELEPSZICHI`TRIA
A konzultÆciók modernizÆlÆsÆra kitßnı pØldÆt közölt Haslam Øs McLa-
ren (2000): Londonban telekonferenciÆt szerveztek kØt kórhÆz között
ISDN-vonalon. A rendszert a betegek felvØtelekor, a vizsgÆlatokkor Øs az
ellenırzØsek sorÆn egyarÆnt alkalmaztÆk. Egy hasonló megoldÆst Auszt-
rÆliÆban a hatalmas tÆvolsÆgok indokoltak. DSouza (2000) akut pszichi-
Ætriai betegeket kezelt a helyi kórhÆzukban telemedicina segítsØgØvel 
ezÆltal csökkent a pszichiÆtriai osztÆlyokra törtØnı ÆthelyezØsek szÆma.
Az eljÆrÆs elınye az volt, hogy a költsØg kevesebb, s a betegek közel van-
nak otthonukhoz, így magas a betegelØgedettsØg mØrtØke. Lyketsos Øs
mtsai (2001) demenciÆban szenvedık hosszœ tÆvœ kezelØsØrıl szÆmoltak
be: alacsony költsØgvonzatœ videokonferencia-rendszer segítsØgØvel gon-
doztÆk a klienseket Øs a csalÆdokat. Jones (2001) is a telepszichiÆtria
geriÆtriai felhasznÆlÆsÆt mutatja be: telefonos Øs komputeres edukÆció-
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ra, telefonos demencia-szßrØsre, videokonferencia œtjÆn konzultÆcióra,
az adminisztrÆció Øs az edukÆció megkönnyítØsØre lehet hasznÆlni e mód-
szert. Hilty Øs mtsai (2002) is hangsœlyozzÆk, hogy a telepszichiÆtria
(videokonferenciÆk Øs mÆs módszerek rØvØn) hatalmas lehetısØgeket nyœjt
a klinikai gondozÆs, az edukÆció, a kutatÆs Øs az adminisztrÆció terüle-
tØn. Jó alternatíva a telemedicina vidØken Ølık ellÆtÆsÆra is (Rohland
2001).
NØhÆny mÆs pszichiÆtriai zavarban is jó pØldÆkat talÆlunk a teleme-
dicina hasznÆra. Goldfield Øs Boachie (2003) egy anorexiÆs lÆnyt kezel-
tek kórhÆzban, s a csalÆdterÆpia itt videokonferencia œtjÆn törtØnt. Nel-
son Øs mtsai (2003) gyermekkori depressziót kezeltek telemedicina segít-
sØgØvel, sikerrel. Zaylor (1999) retrospektív tanulmÆnya depresszió Øs
szkizoaffektív zavar hasonló œton törtØnt kezelØsØrıl szÆmol be. A video-
konferencia tehÆt elfogadható Øs hatØkony módszere a pszichiÆtriai szol-
gÆlatoknak.
Elford Øs mtsai (2000) a gyermekpszichiÆtriÆban hasznÆltak videokon-
ferenciÆt. KØt vizsgÆlat törtØnt pÆrhuzamosan, egy face-to-face Øs egy
online. A sorrendet random módon vÆltoztattÆk. Független ØrtØkelı sze-
rint 96%-os volt a videós eredmØny egybeesØse a szemØlyes vizsgÆlattal.
A szülık 91%-a jelezte, hogy szívesebben hasznÆlnÆ a videót a hosszœ
utazÆs helyett. A gyermekek 82%-a kedvelte a telepszichiÆtriai rendszert.
A telemedicina hasznos a klinikai pszichológiÆban is, ahol  alkalmaz-
ható lehet pl. a kognitív-viselkedØsterÆpiÆs programok, a neuropszicholó-
giai vizsgÆlat, vagy a terÆpiÆban a gyermekek Øs csalÆdjuk kezelØse so-
rÆn (Freir Øs mtsai 1999).
Aas (2002) a telemedicina segítsØgØvel folytatott tanulÆst elemezte. 30
szemØlyt interjœvolt, többsØgük azt Ællította, hogy œj dolgokat tanult meg
a módszerrel. KevØs instrukció kellett a technika elsajÆtítÆsÆhoz.
A pszichoedukÆcióban is fontos a telemedicina szerepe. DSouza (2002)
hatülØses pszichoedukÆciós programról szÆmolt be, amelyet videokonfe-
rencia œtjÆn bonyolítottak le. Ezen rØszt vett a beteg, egy csalÆdtag, a hÆ-
ziorvos Øs egy eset-menedzser. 24 beteget rØszesítettek ezen az œton edu-
kÆcióban  adataikat 27 fıs kontrollcsoporttal hasonlítottÆk össze. A kont-
rollcsoport tagjai közül többen kerültek œjrafelvØtelre egy Øv sorÆn, többen
szÆmoltak be közülük gyógyszer-mellØkhatÆsról, a kontrollcsoportban
rosszabb volt az együttmßködØs, s kisebb volt a betegelØgedettsØg.
A költsØghaszon elemzØseket tekintve: Hailey Øs mtsai (1999) közlØ-
se szerint a konvencionÆlis pszichiÆtriai vizsgÆlat a legköltsØgesebb. Al-
ternatívÆkat jelent a telepszichiÆtria Øs a beteglÆtogatÆs. A szolgÆltató
szempontjÆból mindkettı hasonló költsØgß, mint a hagyomÆnyos ellÆtÆs,
de a beteg szÆmÆra az utóbbiak jóval olcsóbbak.
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AZ ELEKTRONIKUS KOMMUNIK`CIÓ KÜLÖNBÖZÕ
ESZKÖZEINEK PSZICHOTER`PI`S FELHASZN`L`SA
Az internet felhasznÆlÆsa Øs az elektronikus levelezØs drÆmaian felgyor-
sította az interperszonÆlis kommunikÆciót, egyben a tØrbeli akadÆlyok mi-
nimÆlisra zsugorodtak. Ma mÆr gyakori, hogy naponta több üzenetet vÆl-
tanak e-mailen a vilÆg igen tÆvoli pontjain dolgozó kollØgÆk, s nincs jelen-
tısØge annak  illetve financiÆlis megfontolÆsok döntenek csupÆn , hogy
valaki itthon vagy külföldön veszi-e fel a mobiltelefonjÆt. ÓriÆsi informÆ-
ciós anyagot kØpesek hordozni a CD-ROM-ok, a Pen drive-ok. A mobil-
telefon az orvosbeteg kapcsolat tÆvolsÆgÆt lØnyegesen kØpes csökkente-
ni. Az SMS-küldØs terÆpiÆsan is felhasznÆlható (l. kØsıbb). NØhÆny Øv
mœlva a videotelefon vÆrhatóan œjabb forradalmat jelent, egyben való-
színßleg megtakaríthatók lesznek a költsØges konferenciÆk, megbeszØlØ-
sek  ezek könnyen elintØzhetıkkØ vÆlnak az œj eszköz Æltal. BelÆtható
az a kor, amelyben egyes terÆpiÆk is lefolytathatók lesznek videotelefon
segítsØgØvel. TovÆbbÆ: a virtuÆlis valósÆg kiaknÆzÆsa a különbözı önsegítı
kalauzokban Øs kísØrleti helyzetekben szintØn terjedıben van.
A következıkben egy rövid terÆpiÆs törtØnet illusztrÆlja ezt a folyamatot. A szerzık
egyikØt (TF) telefonon megkereste egy NorvØgiÆba hÆzasodott Øs odaköltözött
fiatal nıbeteg, akinek hangulatzavara Øs szorongÆsos panaszai voltak. Ennek
hÆtterØben a kultœravÆltÆs fontos tØnyezı volt. PszichoterÆpiÆt kØrt, mert Nor-
vØgiÆban csupÆn fØlØves elıjegyzØst kapott. Egy alkalommal szemØlyesen is
megjelent, amikor szüleihez jött lÆtogatóba MagyarorszÆgra. A szerzıdØs 10
ülØsre köttetett. Heti egy alkalommal az esti órÆkban egyórÆs pszichoterÆpiÆs
telefonbeszØlgetØst folytattunk, ennek sorÆn fıleg kognitív terÆpiÆs intervenci-
ók Øs dinamikus rövidterÆpiÆs megoldÆsok kerültek sorra. A terÆpia hatØkony
volt, jelentısen enyhültek panaszai. Az utÆnkövetØsre hÆrom hónap utÆn sze-
mØlyesen nyílt mód, amikor ismØt szüleit lÆtogatta meg. VÆltozatlanul jól volt.
Valószínß, hogy ugyanez a terÆpia egy Øvtized mœlva videotelefonon zajlana.
SzÆmítógØpes terÆpiÆs programok is születtek  a kognitív terÆpiÆs
programok pØldÆul mÆr rØgóta elterjedtek szorongÆsos zavarokban, œjab-
ban sok mÆs kórkØpben is. Az elsı ilyen program az ELIZA program volt
az 1960-as Øvekben a Massachussetts Institute of Technology-ban (idØzi:
Schmidt 2003). Az œj technikÆk különbözı okokból terjedtek el az egØsz-
sØgügyi ellÆtó rendszerekben: a) csökkentik a fekvıbeteg- Øs jÆróbeteg-
ellÆtÆs közötti szakadØkot; b) ÆthidalhatjÆk a nagy tÆvolsÆgokat; c) csök-
kentik a költsØgeket. SpeciÆlis motívumokat jelent a vizsgÆlat vagy a te-
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rÆpia sorÆn felbukkanó szØgyenØrzet, vagy a sajÆt terÆpia fölötti kontroll
ØrzØsØnek a szüksØge (Skårderud 2003).
Az e-mailen folytatott terÆpiÆról is egyre több megfigyelØs szÆmol be.
Ez szorosabb kontaktust jelent a beteggel, aki a terÆpiÆs feladatokat job-
ban vØgrehajtja (Yager 2003). Az egyes tünetekkel kapcsolatos kØrdØsek
gyorsan megvitathatók e-mail œtjÆn, a rendelØsi idıben így több idı ma-
rad mÆs Ørdemi munkÆra. Az e-mail terÆpia jó kiegØszítıje lehet a keze-
lØsnek. Elıny, hogy a betegek bÆrmikor írhatnak, nincsenek fix idıhöz
kötve, s nem kell aggódniuk amiatt, hogy rossz idıpontban zavarjÆk a
terapeutÆt. Emellett jól tudjÆk kifejezni magukat  fØlbeszakítÆs nØlkül.
MÆs vizsgÆlatokban CD-ROM-ok felhasznÆlÆsÆval vØgzett önsegítı
munkÆt ØrtØkeltek, így pØldÆul Murray Øs mtsai (2003). E szerzık azt
vizsgÆltÆk, hogy milyen jellemzıi vannak azoknak a betegeknek, akik nem
hasznÆltÆk a CD-ROM programot, összevetve azokkal, akik vÆllaltÆk az
ilyen formÆjœ önsegítı program kipróbÆlÆsÆt. Az elıbbiek kevØsbØ bíz-
tak a módszer hasznÆban sajÆt magukra vonatkozóan, de mÆsok szÆmÆra
hiteles módszerkØnt ØrtØkeltØk. Az elutasítÆs mögött gyakran tØves elkØp-
zelØsek Ælltak.
A palmtop szÆmítógØpek alkalmazÆsa is elınyös lehet terÆpiÆs prog-
ramok kidolgozÆsÆra. Norton Øs mtsai (2003) arról szÆmolnak be, hogy
ezt jól lehetett alkalmazni az önmegfigyelØses feladatokban: a miniszÆ-
mítógØp a nap folyamÆn bizonyos idıpontokban jelzett, s akkor a bete-
geknek regisztrÆlniuk kellett viselkedØsüket, Ørzelmeiket, stb. Ezt a stra-
tØgiÆt mÆr korÆbban kipróbÆltÆk mÆs zavarokban is, mØg stopperóra Øs
papír-ceruza vÆltozatban. A palmtop könnyebbsØget jelent, a hordozha-
tósÆg Øs az azonnali hozzÆfØrØs nagy elıny.
Perpin¡Æ Øs mtsai (2003) a virtuÆlis realitÆs felhasznÆlÆsÆra hívjÆk fel a
figyelmet. Ez a neuropszichológiÆban, vagy pØldÆul a szorongÆsos za-
varokban sßrßn alkalmazott lehetısØg. A virtuÆlis realitÆst komputer-
generÆlt illœziókØnt foghatjuk fel; megvalósítÆsa a televízió Øs a szÆmító-
gØp közötti technológia segítsØgØvel törtØnik, ami Æltal a virtuÆlis vilÆg-
gal interakcióba is lØphetünk. Elınye lehet a módszernek az, hogy a
virtuÆlis helyzet biztonsÆgos környezetet jelent, fokozatossÆgot biztosít,
egyszerß lØpØsekben lehet elırehaladni  így jó köztes lØpØs a pszichote-
rÆpiÆs rendelı Øs a reÆlis vilÆg között, s vannak bizonyos elınyei az in
vivo expozíciókkal szemben.
Van olyan megoldÆs is, amely rövid szöveges üzenetekkel, SMS-ekkel
segíti egyes betegek utókezelØsØt (Bauer Øs mtsai 2003). Az SMS-küldØs
az utókezelØsben elınyös lehet, de nem helyettesíti a pszichoterÆpiÆt.
Vonzó lehetısØg az œj technika irÆnt fogØkony fiatalok szÆmÆra, költsØg-
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kímØlı Øs praktikus. A betegek heti üzeneteket küldenek, Øs rövid kØrdı-
íveket töltenek ki.
Mindezekbıl egy œj egØszsØgügy (az e-mental health) lÆtszik kibon-
takozni, ami a telekommunikÆció Øs az informÆció-technológia alkalma-
zÆsÆt jelenti a mentÆlis egØszsØgügyi szolgÆlatokban (Lambousis Øs mtsai
2002). Ennek jelentısØgØt a konzultÆciós-kapcsolati pszichiÆtriÆt tekint-
ve nem lehet elØggØ hangsœlyozni  alkalmazÆsÆval sokkal több lehetı-
sØg lesz a gyors konzíliumokra, a tØrbeli tÆvolsÆgok ÆthidalÆsÆra stb.
ÖNSEG˝TÉS ÉS PREVENCIÓ
Ma mÆr jelentıs mennyisØgß bizonyítØk gyßlt össze az önsegítØs terÆpiÆs
hasznÆról a legkülönbözıbb pszichiÆtriai zavarokban (Williams 2003).
Az önsegítı módszerek egyre inkÆbb terjednek elektronikusan is. Az elekt-
ronikus forma bevezetØse nØhÆny fontos gyakorlati kØrdØst vet fel. Ilyen
a kezelı team kØpzØse, az adatbiztonsÆg megoldÆsa, vilÆgos modellek
kidolgozÆsÆnak igØnye, s a hardver Øs szoftver költsØgei. Az önsegítı
anyagok szerkezetØnek Øs tartalmÆnak kialakítÆsa nagy klinikai tapasz-
talatot igØnyel. Itt is nagy a veszØlye a nem kellı szakmai színvonalon
kØszült anyagok terjesztØsØnek.
A telemedicina egy speciÆlis típusa a szÆmítógØp Æltal közvetített kom-
munikÆció (computer mediated communication, CMC), amely a mentÆl-
higiØniÆs szolgÆltatÆsok közvetítØsØre alkalmas pszichoterÆpiÆs alegysØg-
kØnt kezd elkülönülni a többi pszichoterÆpiÆs irÆnyzattól (Maheu 2003).
Az (ön)segítı csoportok Øs a betegtÆjØkoztató web oldalak jótØkony ha-
tÆsÆt a krónikus betegsØgekben szÆmos kutatÆs tÆmasztja alÆ (Gustafson
Øs mtsai 1993). A segítsØgnyœjtÆsnak többfØle módja ismeretes: a) isme-
retterjesztØs, az ide vonatkozó legœjabb kutatÆsok eredmØnyeinek ismer-
tetØse, b) diagnózis felÆllítÆsa, pØldÆul interneten letölthetı Øs kiØrtØkel-
hetı tesztek segítsØgØvel, c) a segítı Øs/vagy terÆpiÆs lehetısØgekrıl való
naprakØsz tÆjØkoztatÆs, d) kortÆrs-segítØs, diÆktanÆcsadÆs, önsegítı cso-
portok internetes kapcsolattartÆsa, telefonos lelkisegØlyszolgÆlat, a problØ-
mÆk Ørzelmi vetületØnek feldolgozÆsÆra (Winefield Øs mtsai 2004).
A következıkben a prevenció terØn való internet-felhasznÆlÆsról mu-
tatunk be egy pØldÆt (Zabinski Øs mtsai 2003). A szerzık kØt programot
dolgoztak ki:
1. Jól strukturÆlt, multimØdiÆs aszinkron intervenció olyan egyetemis-
tÆk szÆmÆra, akik fokozott evØszavar-kockÆzattal rendelkeznek. A prog-
ram kognitív-viselkedØsterÆpiÆs alapokon nyugszik, gyakorlatokat, biblio-
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terÆpiÆs elemeket, vezØrfonalakat tartalmaz. Csoportban alkalmazzÆk,
810 hØten Æt e-mailen küldik ki a rØsztvevıknek az anyagokat, s ık meg-
beszØlik az olvasottakat. A program egyik vÆltozatÆba beØpítettek egy
szinkron beszØlgetıcsoportot is, melyet moderÆtor (szakember) vezet.
A belØpØs jelszóhoz kötött. A csoporttagoknak különbözı feladataik van-
nak: el kell olvasniuk egy fejezetet az anyagból (tØmÆk: testkØp, tÆplÆlko-
zÆs, diØtÆzÆs, fizikai aktivitÆs stb.), gyakorlatokat kell vØgezniük, naplót
kell vezetniük, hetente kØt üzenetet kell küldeniük a beszØlgetıcsoportba.
A program az eddigi kontrollÆlt vizsgÆlatok szerint jól mßködik.
2. Egy mÆsik programban hathetes szinkron beszØlgetıcsoportot szer-
veztek. Minden hØten megadott pszichoedukÆciós olvasmÆnyokat vitat-
tak meg, s feladatok itt is voltak. KontrollÆlt vizsgÆlatok kØszültek e mód-
szerrel is, a rØsztvevık megelØgedØse egyØrtelmß volt, s önkitöltı kØrdı-
ívek alapjÆn a tünetek is csökkentek.
TELEMEDICINA AZ ORVOSTANHALLGATÓI
DI`KTAN`CSAD`SBAN
SzÆmos egyetem szolgÆltat internetes diÆktanÆcsadÆst (elsısorban az
orvosi Øs a pszichológia karok esetØben)  kevØs megbízható adatunk van
azonban ezeknek a szolgÆltatÆsoknak a hatØkonysÆgÆról. A kapcsolat-
tartÆs módja többfØle lehet: online szemØlyes tanÆcsadÆs, stresszkezelı
oktatóprogramok, interaktív, fØligstrukturÆlt segítı programok, cseve-
gı-szobÆk, önsegítı levelezıkör.  Az orvostanhallgatók körØben a bete-
gekkel való szemØlyes talÆlkozÆs, a betegsØgekkel Øs a halÆllal való szem-
besülØs, a magas vizsgakövetelmØnyek egyarÆnt hozzÆjÆrulnak a stresszel
kapcsolatos mentÆlis problØmÆk kialakulÆsÆhoz. Ugyanakkor a szakma
magas presztízse Øs a mentÆlis betegsØgek megbØlyegzı volta miatt a
szüksØgesnØl alacsonyabb a segítsØget keresık arÆnya. Az orvostanhall-
gatók szívesebben veszik igØnybe tÆrsaik segítsØgØt, tanÆcsait, mint a szak-
kØpzett segítsØget, ezen kívül nagyobb a maladaptív megküzdØsi stratØ-
giÆk hasznÆlatÆnak az arÆnya is (alkohol, öngyilkossÆg, pÆlyaelhagyÆs),
mint a többi felsıoktatÆsi intØzmØny hallgatói körØben (Aasland Øs mtsai
1997, Bramnes Øs mtsai 1991, Collins Øs mtsai 1998).
Az internetes diÆktanÆcsadÆs az orvostanhallgatók szÆmÆra több szem-
pontból is hasznosabb lehet, mint a szemtıl-szembeni kommunikÆció: a
segítsØget keresı kilØte, szemØlye rejtve maradhat, kisebb a kockÆzata a
megbØlyegzØsnek. Ezen tœlmenıen az online kommunikÆció az Ørzelmi
tÆmogatÆs Øs az informÆciócsere mellett elısegíti az Ørzelmi tartalmak
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megfogalmazÆsÆt, segíti az önfeltÆrÆst, amelyek a segítı orvosbeteg kap-
csolatnak Øs a kiØgØs megelızØsØnek alappillØrei (Pennebaker 1993). A
kortÆrs-csoportok jótØkony hatÆsÆt az Ørzelmi elfogadÆs Øs megØrtØs mel-
lett fokozzÆk a specifikus gyakorlati tanÆcsok Øs módszerismertetØsek is.
NÉH`NY TER`PIAVEZETÉSI ÉS ETIKAI MEGFONTOL`S
Az adatok bizalmas kezelØse fontos etikai követelmØny, ez pedig nehe-
zebben valósítható meg az adatok szÆmítógØpes tÆrolÆsa esetØn. LØnye-
ges szempont tovÆbbÆ, hogy a terÆpiÆs szerzıdØs fontos tartozØka a te-
rÆpiÆs kapcsolatnak  de hogyan lehet szerzıdØst kötni egy szÆmítógØp-
pel vagy egy akÆr több szÆz kilomØterre lØvı terapeutÆval? Milyen terÆpiÆs
kapcsolat teremthetı vele? Vagy: a szexuÆlis abœzus, az Ørzelmek feldol-
gozÆsÆnak nehØzsØgei hogyan kezelhetık tÆvgyógyítÆssal? Schmidt (2003)
vØlemØnye azonban az, hogy az ellenØrzØsek oldódnak, az emberek haj-
lamosak emberi tulajdonsÆgokat tulajdonítani a szÆmítógØpeknek, s a
felhasznÆlók inkÆbb együttmßködı partnernek tekintik a gØpeket. A szer-
zı szellemes megÆllapítÆsa szerint vonzó lehet tovÆbbÆ a gØp azØrt is,
mert a szÆmítógØpnek nem lesz kiØgØsi szindrómÆja, nem nØz le tØged,
Øs nem próbÆl meg szexuÆlisan közeledni hozzÆd...
A betegek gyakran szívesen tÆrnak fel intim szemØlyes informÆciókat
a szÆmítógØpnek (ilyenek pØldÆul az alkoholfogyasztÆsról vagy a szexu-
Ælis tapasztalatokról szóló kØrdØsek). Elınynek szÆmít az is, hogy egyes
szÆmítógØpes programok a kommunikÆciós skilleket, az ØrzelemkifejezØst
is hatØkonyan kØpesek javítani. A szÆmítógØppel való munka megkönnyíti
a kØsıbbiekben terapeutÆhoz forduló kliens kommunikÆciójÆt, hiszen mÆr
egyfajta gyakorlatot szerzett a sajÆt magÆról szóló informÆciók feltÆrÆ-
sÆban. A gØpek elterjedØsØt segíti tovÆbbÆ, hogy a pszichoterÆpiÆk szem-
lØlete Øs modelljei drÆmai módon megvÆltoztak az utóbbi Øvtizedekben.
ElıtØrbe kerültek a rövidebb Øs inkÆbb kollaborÆcióra Øpítı módszerek,
az önmenedzselØs, az önsegítı programok.
A komputerizÆlt kezelØsek ØrtØkØrıl szólva: ezek csak olyan jók lehet-
nek, mint az a humÆn erıfeszítØs, amely megteremtette ıket. Ehhez az
erıfeszítØshez viszonyulnak a betegek, nem pedig a gØphez. A telemedi-
cinÆval szemben fenntartÆsokkal Ølnek az idısebbek, akiknek gyakrabban
merülnek fel etikai aggÆlyaik, s szemØlytelennek tartjÆk e formÆt (Rohland
Øs mtsai 2000).
Skårderud (2003) a szØgyen jelensØgØre hívja fel a figyelmet, amely
fontos tØnyezı a telemedicina szolgÆltatÆsainak igØnybevØtelekor. A kom-
puter-közvetítette kommunikÆcióban az anonimitÆs Øs a lÆthatatlansÆg
dinamikai erık: intimitÆst osztunk meg mÆsokkal anØlkül, hogy nonverbÆ-
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lis jeleket közvetítenØnk  ez közelsØget jelent a tÆvolsÆg Æltal. A szØgyen
alapvetıen az önØrtØkelØs diszregulÆciója, amelynek többfØle formÆja,
felosztÆsa lehetsØges. A terÆpiÆs kapcsolatban a szØgyen olyan kommu-
nikÆció, amely akadÆlyozza a tovÆbbi kommunikÆciót. A terÆpia poten-
ciÆlis szØgyenforrÆs lehet, ezØrt a rejtızködØst inkÆbb vÆllaljÆk a betegek.
Az anonimitÆs hozzÆjÆrulhat a nagyobb nyíltsÆghoz. Sok olyan beteg
fordul ehhez a terÆpiÆs lehetısØghez, aki egyØb terÆpiÆt nem mer vÆllal-
ni. Az anonimitÆsnak azonban hÆtrÆnyai is vannak: regresszió Øs gÆt-
lÆstalansÆg is megjelenhet a szociÆlis kontroll kellı hiÆnya miatt, vagy
a rejtızködØs torzíthatja az identitÆst.
AZ ONLINE TER`PIA ELÕNYEI ÉS NEHÉZSÉGEI
Az elınyök között a következı tØnyezık vehetık szÆmba: az egyenlı Øs
demokratikus hozzÆfØrØs tØrben Øs idıben is biztosított; az aszinkron
kommunikÆció az idıkihasznÆlÆst hatØkonyabbÆ teszi; a korai kezelØs
elindítható.
Felmerülnek azonban lehetsØges nehØzsØgek is. Új egyenlıtlensØgek
keletkeznek a jó technikai kØszsØgekkel rendelkezık Øs a technikailag
kØpzetlenek között. NehØz lehet a krízishelyzetek kezelØse tÆvgyógyítÆs-
sal. SarlatÆnok megjelenØse is vÆrható, sok pØlda van az interneten terje-
dı önreklÆmokra. Kompetencia-kØrdØsek is felvethetık: mihez Ørt a tera-
peuta, miben van igazolható jÆrtassÆga. Olyan kØpzØsi programok szüksØ-
gesek, amelyek egØszen œj oktatÆsi formÆkat igØnyelnek. Az etikai kØrdØsek
között említhetı egy ilyen helyzet: mit csinÆl az e-terapeuta, ha az ano-
nim e-kliense akÆr fØlreØrtØsbıl, akÆr mÆs indulatból öngyilkossÆggal fe-
nyegetızik, majd kikapcsolja a szÆmítógØpet (Skårderud 2003)?
KONKLÚZIÓK
Hersh Øs mtsai (2002) 58 cikket elemzı metaanalízist vØgeztek, Øs arra
hívjÆk fel a figyelmet, hogy mØg elØggØ kevØs jó minısØgß vizsgÆlat tör-
tØnt. Ez termØszetes minden induló, kezdeti fejlıdØst mutató területen.
A hatØkonysÆg legfıbb bizonyítØkait a pszichiÆtria Øs a bırgyógyÆszat
területØn talÆltÆk, tovÆbbÆ a hatØkonysÆgot igazolni lehetett a szemØszet
Øs a kardiológia területØn is. A telemedicina œtjÆn vØgzett ÆltalÆnos orvo-
si anamnØzisfelvØtel Øs vizsgÆlat jó szenzitivitÆst Øs specificitÆst mutatott.
Mindezek alapjÆn a tudomÆnyterület mai ÆllÆsÆt tekintve azt fogalmaz-
hatjuk meg, hogy az e-terÆpia megtalÆlja helyØt mÆs módszerek között.
A klinikai hatØkonysÆgot nØhÆny területen igazoltÆk, de tovÆbbi vizsgÆ-
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latokra termØszetesen nagy szüksØg van. KihívÆst jelent az is, hogy ki kell
dolgozni az eljÆrÆsok módszertanÆt, kØpzØsi rendszereit, etikai szabÆlyait.
TovÆbbi kutatÆsra Øs klinikai, gyakorlati megfigyelØsre van szüksØg a bi-
zonyítØkokon alapuló orvoslÆs jegyØben, de nem tœlzÆs azt Ællítani, hogy
a kommunikÆciós forradalom az orvostudomÆnyban is alapvetı jelentı-
sØgß, hasznos œjdonsÆgokat hozott.
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VINCZE, G`BOR  TÚRY, FERENC  RESS, KATA
GROWING ROLE OF TELEMEDICINE
A New Opportunity for the Psychotherapy and the
Consultation-liaison Psychiatry
In the era of the communication boom many new forms of communication technology
became widespread. These influence basically the human relationships, including the psycho-
therapeutical relationship. Telemedicine appeared in the last few decades as an accepted
and increasingly applied subdiscipline of medicine. The new methods of telemedicine include
e.g. cellular phones, video telephones, electronic correspondence, self-help guides in the
Internet, or application of virtual reality. The present paper offers an analysis of the value
of these new communicational forms from the aspect of the consultation-liaison psychiatry.
On the basis of several studies the telemedicine has an increasing role in the psychiatry, as
well. This may provide effective methods also in the practice of consultation-liaison psy-
chiatry.
Keywords: telemedicine, modern technologies of communication, information boom,
psychotherapy, online therapy, consultation-liaison psychiatry
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